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@ Einrichtung zur Konfiguration chirurgischer Systeme 

® Einrichtung zur Steuerung und/oder Oberwachung eines 
Hochfrequenzchirurgie-Gerates mit mindestens einem 
Hochfrequenz-Generator, welches zum monopolaren, bipo- 
laran und/oder quasibipolaren Schneiden und/oder Koagu- 
lieren gaeignet ist und an welches verschiedene HF-chirurgi- 
sche Instrumente anschlieSbar und betreibbar sind, wobet 
die Hr-chirurgischen Instrumente mit einer elektrischen 
oder elektronischen Kodiereinrichtung ausgestattet sind, 
und wobei fur das Hochfrequenzchirurgie-Gerat, an das 
eines oder mehrere HF-chirurgische Instrumente nacheinan- 
der oder gleichzeitig anschlieSbar sind, mindestens erne 
eiektrische oder elektromsche Dekodiereinrichtung vorgese- 
hen ist, die mit der Kodiereinrichtung der jeweils am 
Hochfrequenzchirurgie-Gerat angeschJossenen HF-chirurgi- 
schen instrumente verbunden werden kann und welche die 
Kodierung der jeweils mit ihnen verbundenen Kodiereinrich- 
■ tung der HF-chirurgischen Instrumente automatischjn elek- 
* trische Signaie umsetzt, die Steuerungs- und/oder Oberwa- 
chungseinrichtungen des Hochfrequenzchirurgie-Gerates 
zugefuhrt werden. um das Hochfrequenzchirurgie-Gerat 
automatisch auf einen der jeweiligen Kodierung entspre- 
chenden Betriebsmodus zu konfigurieren. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 
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Beschreibuna °der Ruhestellung zu bringen, an verschiedene Gerate 

Bescnreibung angeschlossen bzw. anschlieBbar smd (siehe G.Fann, 

Mit chirurgischen Systemen sind hier beispielsweise Pneumatically Controlled Bipolar Cutting Instrument 'n 

me^izinSmsche Gerk gemein, an welche gleichzei, Zeitschrift B^^^^JtSi 

tig Oder nacheinander gleiche und/oder verschiedene 5 gies. Vol 1 No. 2, ^Apnl 1993, ^«" e 97 ^ 101 -^^ a | 

chirurgische Instrumente Qber elektrische Leitungen Thieme, Stuttgart New J^Jn 

und ge g gebenenfalls auch Schlauche angeschlossen sind. konnen ^.sptelswe* , d« oben ™l^™£°f™n 

Ein d S er g artiges chirurgisches System ^^^^^^O^^mI 

^^^^^^^ .0 Se^ 

quenzchirurgie-Gerat uber elektrische ^iumgen Ak ^r en us ^- d chirurgischer Systeme sind ver- 

chung Reselung Begrenzung und/oder Modulation der 20 <fc wie beispielswe se monopolares, bipolares i°^<j}» 

2Ts£eUe?i2K Koagulieren erforderlichen ribipolares Schneiden some d.e haerfur relevant™ 

HF-Spannungen, HF-Strome, elektrischen Lichtbogen Schmttquahtaten " nd m ^"X g « bfoXes oder qua- 

zwischen akuVer Elektrode und biologischem Gewebe ^b 6 * 1 ^^^^^.^?^^^ 

und/oder der Leistung. Hochfrequenzchirurgie-Gerate sibipolares Koa ^ ller ^ w 'f, n d ' e slom/odwLei- 

k6nnen auBerdem mit verschiedenen Betriebsmodi zum * Koagulattonsmod, und S W.^" i^mem 

Schneiden und/oder Koagulieren ausgestattet sein, wie t***!**** 0 ^^^ 

beispielsweise Soft-Koagulation, forcierte Koagulation, auBerdem auch an anderen W 

Spriy-Koagulation, kontinuiertichem Schnitt oder frak- einem Sauggerat, emem SpOfeerlt , emem F££™ 

tioniertem Schnitt und automatischer Anschnittsteue- schen Steuerungsgerat ^^^^^^ 

rung. Hochfrequenzchirurgie-Gerate konnen auBerdem 30 der Regel auch ^^^^jS^Snt 

„, , Schtoto «d/oto Ko.guto,,, bioLog«tor d»d JJ^-J— £y£^g3« and/ 

Person.. b=,0 S «c1, to rich** Belong to » *■ SSJSS^SSSSSSSSSfcSS 

rsssssKtJS^-'sCK Jrsssai«to. 
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gen der jeweiis an dem Gerat bzw. an den Geraten 
angeschlossenen chirurgischen Instrumente verbunden 
werden konnen und weiche die FCodierung der jeweiis 
mit ihnen verbundenen Kodiereinrichtung dieser chirur- 
gischen Instrumente automatisch in elektrische Signale 5 
umsetzt bzw. umsetzen, die Steuerungs- und/oder Uber- 
wachungseinrichtungen des Gerats bzw. der Gerate des 
chirurgischen Systems zugefQhrt werden, urn das Gerat 
bzw. die Gerate des chirurgischen Systems automatisch 
auf erne der jeweiligen Kodierung entsprechenden yor- 10 
bestimmten Betriebsmodus bzw. eine der jeweiligen 
Kodierung entsprechende Gerate- bzw. Systemkonfigu- 
ration einzusteilen. Mit Gerate- bzw. Systemkonfigura- 
tion sind hier alle Einstellungen am Gerat bzw. an den 
" Geraten des Systems gemeint, die zum bestimmungsge- 15 
maBen und/oder sicheren Betrieb des jeweiligen chirur- 
gischen Systems erforderlich sind 

Die Kodiereinrichtung, mit welcher die chirurgischen 
instrumente erfindungsgemaB ausgestattet werden, be- 
steht beispieisweise aus einem elektronischen Bauele- 20 
ment, welches eine bestimmte elektrische Impedanz 
darstellL Hierzu eignen sich elektrische Widerstande, 
Kondensatoren und/oder Induktivitaten. Die entspre- 
chenden Impedanzen sind entsprechend reell, kapazitiv, 
induktiv oder komplex. Die FCodierung dieser Kodier- 2 5 
einrichtung erfolgt durch definierte Abstufung der Art 
und/oder GroBe der Impedanz. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispieisweise aus ei- 
nem reellen elektrischen Widerstand, so kann die Ko- 
dierung in einer definierten Abstufung der GroBe des 30 
reellen Widerstandes, beispieisweise in 10-Ohm-Schrit- 
ten, erfolgen, wobei das Widerstandsintervail, in wel- 
chem diese Abstufung erfolgt, bei Null oder einem belie- 
bigen hoheren Wert des Widerstandes beginnen. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispieisweise aus ei- 35 
nem elektrischen Kondensator, so kann die Kodierung 
in einer definierten Abstufung der GrSBe der Kapazitat 
des Kondensators, beispieisweise in 10-nF-Schritten, er- 
folgen- 

Besteht die Kodiereinrichtung beispieisweise aus ei- 40 
ner Indukuvitat, so kann die Kodierung in einer defi- 
nierten Abstufung der Hdhe dieser Indukuvitat, bei- 
spieisweise in 1 0-nF-Schritten, erfolgen. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispieisweise aus ei- 
nem Kondensator und einer Induktivitat, weiche in Rei- 45 
he oder parallel geschaltet sind, so kann die Kodierung 
in einer definierten Abstufung der Resonanzfrequenz 
der Reihen- oder Parallelschaltung, beispieisweise in 
1-kHz-Schritten erfolgen. 

So kann den verschiedenen chirurgischen Instrumen- 50 
te jeweiis eine definierte Kodierung zugeordnet wer- 
den. 

Die Dekodiereinrichtung, weiche mit der Kodierein- 
richtung beispieisweise fiber die Verbindungskabel zwi- 
schen chirurgischem Instrument und Gerat eiektrisch 55 
verbunden werden kann, setzt die jeweilige Kodierung, 
das ist die jeweilige Impedanz bzw. Resonanzfrequenz, 
in definierte elektrische Signale urn. Diese elektrischen 
Signale konnen entweder direkt oder uber einen Mikro- 
prozessor Steuerungs- und/oder Oberwachungseinrich- eo 
tungendes chirurgischen Systems zugefahrt werden, urn 
das chirurgische System automatisch auf einen der je- 
weiligen Kodierung entsprechenden Betriebsmodus zu 
konfigurieren. 

Die Dekodiereinrichtung kann Bestandteil ernes der es 
mit dem chirurgischen Instrument verbundenen Gerate 
oder eine separate Einrichtung sein, weiche mit den Ge- 
raten verbunden ist, an weiche das jeweilige chirurgi- 
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sche Instrument anschlieBbar ist. 

Die der jeweiligen Kodierung zugeordnete Gerate- 
oder Systemkonfiguration kann als Software- Pro- 
gramm der Dekodiereinrichtung oder den betreffenden 
Geraten zugeordnet sein. 

Die Dekodiereinrichtung kann beispieisweise so ge- 
stahet sein, daB sie die Anschiusse der Gerate, an wel- 
chen die jeweiligen chirurgischen Instrumente an- 
schlieBbar sind und an weiche auch die Kodiereinrich- 
tung der jeweiligen chirurgischen Instrumente ange- 
schlossen werden, standig nach der Kodierung abfragt, 
wobei das chirurgische System nicht aktivierbar ist, so- 
lange die Dekodiereinrichtung keine bestimmungsge- 
maBe definierte Kodierung erkennt und das chirurgi- 
sche System soiange entsprechend der vor bestimmten 
Gerate- oder Systemkonfiguration konfiguriert, wie die 
entsprechende Kodierung erkannt wird. 

Die Dekodiereinrichtung kann beispieisweise auch so 
gestaitet sein, daB sie nach jeder Aktivierung eines an 
dem chirurgischen System angeschlossenen chirurgi- 
schen Instruments erst die Kodierung des entsprechen- 
den chirurgischen Instruments abfragt, danach das Sy- 
stem entsprechend der erkannten Kodierung automa- 
tisch konfiguriert und erst dann die Aktivierung freigibL 
Konnen an ein chirurgisches System mehrere chirurgi- 
sche Instrumente gleichzeitig angeschiossen werden, so 
kann es zweckmaBig sein, wenn die automatische Abf ra- 
ge der Kodierung eines Instruments und die automati- 
sche Konfigurierung des chirurgischen Systems durch 
ein diesem chirurgischen Instrument eindeutig zugeord- 
netes Aktivierungssignal ausgeldst wird. 

Eine Ausgestaltung der erfindungsgemaBen Einrich- 
tung besteht darin, daB das jeweiis von der Dekodierein- 
richtung erkannte chirurgische Instrument durch eine 
Instrumenten-Nummer, einen Instrumenten-Namen 
und/oder graphisch auf einem geeigneten elektroni- 
schen Display angezeigt bzw. dargestellt wird 

Eine weitere Ausgestaltung der erfindungsgemaBen 
Einrichtung besteht darin, daB die einer bestimmten Ko- 
dierung zugeordnete Gerate- oder Systemkonfigura- 
tion programmierbar ist. Diese Programmierung kann 
beispieisweise erfolgen, indem das betreffende Gerat 
oder System individuell dem jeweiligen Zweck entspre- 
chend manuell eingestelit wird und diese Einstellung 
einer bestimmten Kodierung zugeordnet und in einem 
elektronischen Speicher abgespeichert werden kann, 
aus welchem sie durch die entsprechende Kodierung 
automatisch abgerufen werden kann. 

Die Erfmdung wird im folgenden anhand von Ausfuh- 
rungsbeispielen detaillierter beschrieben. 

Bei einem ersten Ausfuhrungsbeispiel wird die erfm- 
dungsgemaBe Einrichtung zur Konfiguration chirurgi- 
scher Systeme anhand eines chirurgischen Systems, be- 
stehend aus einem Hochfrequenzchirurgie- Gerat und 
verschiedenen an diesem Hochfrequenzchirurgie -Gerat 
anschlieBbaren und betreibbaren HF-chirurgischen In- 
strumenten beschrieben. Das Hochfrequenzchirurgie- 
Gerat besteht aus einem Hochfrequenz-Generator zur 
Erzeugung hochfrequenter elektrischer Spannungen 
bzw. Strome zum monopolaren, bipolaren oder quasibi- 
polaren Schneiden und/oder Koagulieren biologischer 
Gewebe sowie Einrichtungen zur Einstellung, Oberwa- 
chung, Regelung, Begrenzung und/oder Modulation der 
zum Schneiden und/oder Koagulieren erforderlichen 
HF- Spannungen, HF-Str6rne, elektrischen Lichtbogen 
zwischen aktiver Elektrode und bioiogischem Gewebe 
und/oder der Leistung. AuBerdem ist es mit verschiede- 
nen Betriebsmodi zum Koagulieren und/oder Schnei- 
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den wie beispielsweise Soft-Koagulation. forcierte 
Koagulation, Spray-Koagulation, kommu.er hchem 
Schnitt Oder fraktioniertem Schmtt und automatischer 
Anschnittsteuerung, sowie tnit Einrichtungen zur , manu- 
ellen und/oder automatischen Aktivierung und/oder au- s 
tomatischen Deaktivierung. automatischen Begrenzung 
der Aktivierungsdauer. Einrichtungen zur automati- 
schen Obemachung verschiedener Sicherheitsknterien 
etc. ausgestattet. Die HF-chirurgischen Instrumente 
sind beispielsweise monofunktionale, b.funktionale oder 10 
multifunktionaie Instrumente zum monopolaren, bipo- 
laren oder quasibipolaren Schneiden und/oder Koagu- 
Ueren biologischer Gewebe. Jedes dieser HF-chirurgi- 
schen Instrumente ist mit einer Kodiereinrichtung, be- 
stehend aus einer definierbaren Impedanz, beispielwei- is 
se einem reellen Widerstand, einem ' K?"^^ 1 "^ 
Induktivitat oder einem Resonanzkreis bestehend aus 
einem Kondensator und einer Induktmtat ausgestattet. 
Eine Dekodiereinrichtung. welche entweder lm Hoch- 
frequenzchirurgie-Gerat integriert ist oder als separate 2 o 
Einrichtung besteht, ist mit den Kodiere.nnchtungen 
der verschiedenen Instrumente elektrisch verbmdbar. 
ZweckmaBigerweise erfolgt diese elektnsche Verbin- 
dung durch das AnschluBkabel, welches m bekannter 
Weise zum AnschluB eines chirurgischen Instrument 25 
an ein Hochfrequenzchirurgie-Gerat angewendet wird, 
wobei dieses Kabel zusatzlich mit einer oder zwei eleK- 
trischen Leitungen ausgestattet ist Die Dekodierein- 
richtung setzt die jeweilige Impedanz des betreff enden 
chirurgischen Instruments in ein defimertes elektnsches 30 
Signal urn, welches einem Mikroprozessor zugefuhrt 
wird. Der Mikroprozessor identifiziert dieses elektri- 
sche Signal und konfiguriert automatisch das Hochfre- 
quenzchirurgiegerat entsprechend einem in einem elek- 
tronischen Speicher abgelegten Programm, welches fur 35 
das entsprechende chirurgische Instrument erstellt wur- 
de. Wird ein anderes HF-chirurgisches Instrument an 
dem Hochfrequenzchirurgie-Gerat angeschlossen, so 
wird das Hochfrequenzchirurgie-Gerat auf diese Weise 
automatisch fur dieses chirurgische Instrument konfigu- « 

ne Das Hochfrequenzchirurgie-Gerat kann mit einem 
oder mehreren Anschlilssen fur. chirurgische Instrumen- 
te ausgestattet sein. Ist es mit mehreren Anschlussen fur 
HF-chirurgische Instrumente ausgestattet^ so kann die as 
Dekodiereinrichtung so gestaltet sein, daB sie nn nicht 
aktivierten Zustand des Hochfrequenzchirurgie-Gerats 
Shelnander und wiederholt alle Anschfese ~ 
tisch abfragt, ob und wenn ja welche Impedanz am je 
weiligen AnschluB vorhanden 1st. 30 

Die beschriebenen und weitere Au^uhrungsbe.spiele 
gemaB der Erfindung sind aus den Fig. 1-6 i der anhe- 
fenden Zeichnung ersichtlich bzw. dadurch naher erlau- 

"rig. 5: Chirurgisches System mit mehreren AnschluB- 55 
buchsen 21, 22, 23 fur chirurgische Instrumente 1, 2, N, 
Staff L'dTreinrichtungen CI. C2, CN «pj>« 
sind und uber die Relaiskontakte 11, 12, 13 der Re ais 
Rll R12, R13 an eine Dekodiereinrichtung D geschaltet 
werden konnen. Die Dekodtereinrichtung D Uefert elek- 6 o 
trische Signale an einen Mikroprozessor CPU. Dies er 
folgt beispTelsweise in folgender Weise. Wenn ernes der 
chirurgischen Instrumente 1,2,3, beispielswe.se Instru- 
ment 1, ein Aktivierungssignal Al der moglichen Akti- 
vierungssignale Al, A2, AN lietert oder wenn e n ande- « 
res Aktivierungssignal B, beispielsweise eines > FuBschal- 
ters (nicht dargestellt) Oder einer automatischen Aku 
vierungseinrichtung (nicht dargestellt), an die CPU l.e- 


fert wird der zu dem entsprechenden ctorurgischen In- 
strument zugeordnete Relaiskontakt, be.spielswdse der 
Sskomakt 11 durch das Relais Rll geschlossen und 
Serdurch die Kodiereinrichtung CI des betreffenden 
cWrurgLhen Instruments 1 mit der Dekodiereinrich- 
tung D verbunden. Die Dekodiereinrichtung fragt die 
Kolierung dieses Instruments an 
chendes elektrisches Signal an die CPU ^CPUk onh 
guriert daraufhin alle relevanten Gerate (ESU. RUiU, 
Y) entsprechend der vorher festgelegten und im 
Soeicher S abgelegten, fur dieses Instrument definierten 
SoUkonfiguration. So wird beispielsweise die aktive 
tektrode AE von Instrument 1 uber ^aiskontakt rl 
des Relais Rl an das Hochfrequenzchirurgie-Gerat 
ESU geschaltet und alle Steuerungs- und Kontrollein- 
richtungen des ESU entsprechend automatisch einge- 
U bzw. konfiguriert. So wird be.sp,elswe,se ,d* Ven- 
ul 30 der Spuleinrichtung RU und/oder das Ventil 33 der 
Saugeinrichtung SU automatisch gee J»*oder g e- 
schlossen. Zusatzlich konnen noch andere Gerate Y au- 
tomatisch gesteuert werden, welche S.gnale an das je- 
weilige Instrument liefern oder Signale von diesen em - 
Sen, beispielsweise MeBsignale von Sensoren des 
entsprechenden Instruments. 


Patentansprflche 

1. Einrichtung zur Steuerung und/oder Oberwa- 
chung eines Hochfrequenzchirurgie-Gerates nut 
mindestens einem Hochfrequenz-Generator, wel- 
cTslum monopolaren, bipolaren und/oder quasi- 
bipolaren Schneiden und /oder Koaguherer 1 gee.g- 
net ist und an welches verschiedene HF-chirurgi- 
sche Instrumente anschlieBbar und betxeibbar sind, 
daourfi gekennzelehnet, daB die^HF-chirurgi- 
schen Instrumente mit einer elektnschen oder elek- 
tronischen Kodiereinrichtung ausgestattet .and, 
und daB far das Hochfrequenzchirurgie-Gerat, an 
das eines oder mehrere HF-chirur gisc he ^Instru- 
mente nacheinander oder f^ m S^cU^ 
sind, mindestens eine elektnsche oder elektron - 
sche Dekodiereinrichtung vorgesehen ist die . mit 
der Kodiereinrichtung der jeweils am u 5°?vl^" 
quenzchirurgie-Gerat angeschlossenen HF-chirur- 
gischen Instrumente verbunden werden kann und 
welche die Kodierung der jeweils mit lhnen ver- 
bundenen Kodiereinrichtung der ^ F " ch |r ir |!* < * m n 
Instrumente automatisch in elektnsche Signale um- 
setzt, die Steuerungs- und/oder Oberwachungsein- 
richumgen des Hochf requenzchirurgie-Gerates zu- 
gefuhrt werden. urn das Hochfrequenzchirurg e- 
Gerat automatisch auf einen der jeweiligen Kod e- 
nmg entsprechenden Betriebsmodus zu konfigune- 

ZEinrichtung zur Steuerung und/oder pberwa- 
chung von chirurgischen Systemen bestehend aus 
mindestens einem chirurgischen Instrument und 
Sestens einem Gerat ^^^an welches die chirurgi- 
schen Instrumente anschlieBbar und b««*bar 
sind, dadurch gekennzeichnet, daB die chirurgi- 
schen Instrumente mit einer elektnschen oder elek- 
tronischen Kodiereinrichtung ausgestattet sind. 
und daB fur das Gerat, an das ernes oder mehrere 
dieser chirurgischen Instrumente nacheinander 
oder gleichzeitig anschlieBbar sind, mindestens eine 
elektrische odeV elektronische Dekod ereinnch- 

Sg ^orgesehen **> mit ^"^TJ 
der jeweils an das Gerat angeschlossenen chirurgi- 
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schen Instrumente verbunden werden kann und 
welche die Kodierung der jeweils mil ihr verbun- 
denen Kodiereinrichtung der chirurgischen Instru- 
mente automatisch in elektrische Signaie umsetzt, 
die Steuerungs- und/oder Oberwachungseinnch- 5 
tungen der Gerate zugefiihrt werden, urn das chi- 
rurgische System automatisch auf einen derjeweili- 
gen Kodierung entsprechenden Betriebsmodus zu 

^EiKtung fur die Hochfrequenzchirurgie nach l0 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. daB die Kx>- 
diereinrichtung der Instrumente erne elektrische 

l m Ein d richtung nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Impedanz eine elektrische Induk- is 

TEmrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Impedanz ein reeller elektrischer 
Widerstand ist. . , , , 

6. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB die Kodiereinrichtung em elektri- 
scher Resonanzkreis ist. 

7. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kodiereinrichtung ein kodierba- 
resStecker-Systemist. 25 

8. Einrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
sDrflche, dadurch gekennzeichnet, daB die einem 
beSmten Code lugeordnete Konfiguration fret 
programmierbar ist und das jeweils einem Code 
zugiordnete Programm in einem Speicher gespei- 30 
chert werden kann. 

Hie rzu 6 Seite(n) Zeichnungen 
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